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Uvod: Sterilizacija ženske je pogosto uporabljen način kontracepcije. Najpogosteje je 
izvedena laparoskopsko. Ženske se pogosto srečujejo z zdravstvenimi težavami po 
laparoskopski sterilizaciji in za reševanje le-teh uporabljajo več strategij. Namen: Namen 
diplomskega dela je proučiti dejavnike in zaplete, ki se pojavijo po laparoskopski sterilizaciji 
in vplivajo na kakovost življenja žensk, ter podati usmeritve za soočanje z omenjenimi 
dejavniki v vsakdanjem življenju žensk. Metode dela: Za iskanje literature smo uporabili 
različne domače in tuje podatkovne baze, kot so COBIB.si, CINAHL, Medline, 
SpringerLink in Google učenjak. Iskanje literature je potekalo s pomočjo naslednjih ključnih 
besed v slovenskem in angleškem jeziku: »laparoskopska sterilizacija/laparoscopic 
sterilization«, »laparoskopska sterilizacija IN zapleti/laparoscopic sterilization AND 
complications«, »laparoskopska sterilizacija IN življenje žensk/laparoscopic sterilization 
AND women's lives«, »laparoskopska sterilizacija IN posledice/laparoscopic sterilization 
AND consequences«. Za vključitev literature v analizo smo upoštevali naslednja merila: 
prosto dostopne raziskave, ki so objavljene v celoti, jezik članka in letnik objave. V končno 
analizo je bilo uvrščenih 16 člankov. Za vsebinsko analizo, smo uporabili tehniko odprtega 
kodiranja besedila. Rezultati: Članki, ki smo jih analizirali, so večinoma na drugem in 
šestem hierarhičnem nivoju, zato je naš pregled literature srednje močno raziskovalno 
zasnovan. Identificiranih je bilo 42 kod. Kode smo razvrstili v tri glavne kategorije: zapleti, 
ki se najpogosteje pojavijo po laparoskopski sterilizaciji, vpliv laparoskopske sterilizacije na 
zdravje žensk in vpliv laparoskopske sterilizacije na kakovost življenja žensk. Razprava in 
zaključek: Ugotovili smo, da se po laparoskopski sterilizaciji kakovost življenja bistveno 
zmanjšuje pri ženskah z nižjo stopnjo izobrazbe kot pri ženskah z višjo stopnjo izobrazbe. 
To poudarja pomen podrobnega posvetovanja pred sterilizacijo. Prihodnje raziskave, 
osredotočene na pojav zapletov po laparoskopski sterilizaciji, bi morale biti zasnovane z 
longitudinalno raziskovalno strategijo, tako da bi spremljali pacientke daljše časovno 
obdobje. Potrebna je na pacientko osredotočena zdravstvena nega od predoperativnega 
svetovanja do upravljanja pooperativnih zapletov, da bi se dosegli dobri rezultati 
laparoskopske sterilizacije in posledično dobra kakovost življenja žensk po njej. 
 




Introduction: Sterilization of a woman is a commonly used method of contraception. It is 
most often performed laparoscopic. Women often face health problems after laparoscopic 
sterilization and use several strategies to address them. Purpose: The purpose of this thesis 
is to study the factors and complications that occur after laparoscopic sterilization and affect 
the quality of life of women, and to provide guidelines for dealing with these factors in the 
daily lives of women. Methods: We used various domestic and foreign databases, such as 
COBIB.si, CINAHL, Medline, SpringerLink and Google Scholar, to search for literature. 
The literature was searched using the following keywords in Slovene and English: 
"laparoscopic sterilization / laparoscopic sterilization", "laparoscopic sterilization AND 
complications", "laparoscopic sterilization AND women's lives", "laparoscopic sterilization 
AND consequences ". The following criteria were used to include the literature in the 
analysis: freely available research published in full, the language of the article, and the year 
of publication. 16 articles were included in the final analysis. For content analysis, we used 
the open text encoding technique. Results: The articles we analyzed are mostly at the second 
and sixth hierarchical levels, so our literature review is moderately research-based. 42 codes 
were identified. The codes were classified into three main categories: complications that 
most commonly occur after laparoscopic sterilization, the impact of laparoscopic 
sterilization on women’s health, and the impact of laparoscopic sterilization on women 's 
quality of life. Discussion and conclusion:  We found that after laparoscopic sterilization, 
the quality of life decreases significantly in women with a lower level of education than in 
women with a higher one. This underlines the importance of detailed consultation before 
sterilization. Future research focusing on the occurrence of complications after laparoscopic 
sterilization should be designed with a longitudinal research strategy to monitor patients over 
a longer period. Patient-focused nursing care from preoperative counseling to postoperative 
management is needed to achieve good laparoscopic sterilization results and consequently a 
good quality of life for women after it. 
Keywords: laparoscopy, contraception, complications, women's health, quality of life, 
management strategies 
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1 UVOD  
Laparoskopija kot diagnostična metoda omogoča neposreden pregled tako notranjosti 
trebušne votline kot tudi rodil. V današnjem času se je laparoskopija uveljavila ne le kot 
diagnostična metoda, temveč tudi kot operativna tehnika, v katero sodi tudi laparoskopska 
sterilizacija (Ribič-Pucelj, 2012). To je kirurški postopek, ki ženskam zagotavlja stalno 
zaščito pred zanositvijo. Vključuje obstrukcijo ali odstranitev jajcevodov. Po operaciji 
pacientke ostanejo v sobi za okrevanje in na opazovanju zaradi morebitnih zapletov. 
Pacientke odpustijo iz bolnišnice po prejemu navodil za okrevanje doma, V roku od dveh do 
osmih tednov morajo obiskati zdravnika za kontrolo (Clevland Clinic, 2019). 
Čeprav je sterilizacija pogosta metoda kontracepcije pri ženskah, možne posledice le-te niso 
dobro raziskane oziroma predstavljene ženskam, ki se za sterilizacijo odločajo (Kluivers et 
al., 2009). V dosedanjih raziskavah so bili ugotovljeni nasprotujoči si rezultati; nekateri so 
poročali, da ima sterilizacija pozitivne učinke na spolno delovanje, saj ženske ne občutijo 
več tesnobe zaradi zanositve. Malo raziskav je poročalo o zmanjšanju spolnega delovanja 
po postopku sterilizacije (Sadatmahalleh et al., 2014; Kluivers et al., 2009). Sadatmahalleh 
in sodelavci (2014) so v raziskavi ugotovili, da so zapleti, ki se pojavijo zaradi sterilizacije, 
glavni vzrok, da ženske sterilizacijo obžalujejo.  
Jensen in sodelavci navajajo (2012), da je laparoskopska sterilizacija na splošno varen 
operativni postopek, saj je tveganje zaradi majhnega reza minimalno. Z majhnimi zarezami 
ne prihaja do obširne krvavitve, pacientke okrevajo veliko hitreje in tudi možnost okužbe je 
manjša. Čeprav med samo operacijo ne pride do zapletov, nekatere ženske poročajo o pojavu 
depresije po laparoskopski sterilizaciji.  
V diplomskem delu smo se s pregledom literature osredotočili na laparoskopsko sterilizacijo, 
na zaplete, ki se pojavljajo po laparoskopski sterilizaciji, in na vpliv laparoskopske 
sterilizacije na kakovost življenja žensk.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Z izrazom laparoskopija lahko razumemo pregled organov v trebušni votlini, ki se izvede z 
optičnim instrumentom in s kamero. Z laparoskopsko sterilizacijo se ženskam zagotovi 




jajcevodov (Ban-Frangež, Drobnič, 2016). Jajcevoda sta na obeh straneh maternice in segata 
do jajčnikov. Iz jajčnikov dobivata jajčeca, ki po njih potujejo v maternico. Ko se jajcevod 
zapre ali odstrani, semenska tekočina ne more več doseči jajčeca. Zdravnik jajcevoda 
odstrani ali zaveže z majhnim zarezom v bližini popka, skozi katerega se vstavi laparoskop 
s še dvema majhnima rezoma. Manjša zareza zmanjša čas okrevanja po operaciji in tveganje 
za zaplete. V večini primerov lahko ženska zapusti kirurško ustanovo v štirih urah po 
laparoskopski sterilizaciji (Gynaecology Advanced Nurse Practitioner, Grimsby 2011).  
Laparoskopska sterilizacija je uveljavljena metoda kontracepcije. Ocenjeno je, da je bil 
postopek izveden na 190 milijonih žensk po vsem svetu. Ponuja učinkovito zaščito pred 
nosečnostjo, odpravlja potrebo po dolgoročnih zalogah s kontracepcijskimi sredstvi in ima 
majhno tveganje za zaplete (Lutala et al., 2011).  
Histeroskopska sterilizacija je metoda trajne kontracepcije in je alternativa laparoskopski 
sterilizaciji (Beerthuizen, 2010). Postopek ne zahteva splošne anestezije ali rezov. Izvaja se 
s pomočjo histeroskopa, vrste endoskopa, ki omogoča zdravniku, da skozi maternični vrat 
vidi maternico. Postopek vključuje nekirurško namestitev trajnih mikro vložkov v obe 
jajcevodni cevi. Mikro vložki so sestavljeni iz notranje tuljave, sestavljene iz vlaken 
nerjavečega jekla (polietilen tereftalata), in zunanje tuljave iz nitinola (zlitine nikelj-titan). 
Nitinolova tuljava se razširi, da se zasidra v jajcevodno cev, medtem ko polietilen 
tereftalatna vlakna povzročajo vraščanje in fibrozo lokalnega tkiva ter blokirajo jajcevod 
(Lessard, Hopkins, 2011). Pacientke morajo uporabljati alternativno kontracepcijo tri 
mesece po postopku, dokler z rentgenskim slikanjem medenice, transvaginalnim 
ultrazvokom ali histerosalpingogramom zdravnik ne potrdi pravilne namestitve mikro 
vložkov in zapore jajcevodov (Cleary et al., 2013).  
1.1.1 Laparoskopska sterilizacija 
Pred začetkom laparoskopske sterilizacije pacientki uvedejo splošno anestezijo (skozi 
intravenski kateter), da se mišice sprostijo in tako preprečijo občutenje bolečine med 
operacijo. Po uvedbi anestezije na kožo nanesejo antiseptik za preprečitev okužbe. V 
nožnico namestijo spekulum. Nato napihnejo trebuh s plinom (ogljikovim dioksidom), s 
pomočjo tanke igle, ki jo vbodejo v trebušno votlino skozi centimeter dolg rez pod popkom. 




instrument, s katerim pregledajo rodila in druge organe v trebušni votlini ter medenici. 
Dodatne instrumente vstavijo v trebušno votlino skozi rodila, ki jih vbodejo v spodnjem delu 
trebuha in levo ali desno v bližini medenične kosti. Na koži so rezi običajno dolgi 1–2 
centimetra, zaradi tega je bolečin manj, okrevanje pa je v primerjavi s klasičnimi operacijami 
hitrejše (Clevland Clinic, 2019).  
Laparoskopska sterilizacija z električnim kirurškim instrumentom poteka tako, da oba 
jajcevoda, na dolžini 1–2 centimetra, zažgejo z elektrokoagulacijo in ju z laparoskopskimi 
škarjicami na tem mestu prerežejo. Tkivo jajcevodov se zaceli v nekaj dneh. Namesto 
elektrokoagulacije lahko jajcevoda spnejo s sponko (Clevland Clinic, 2019). Kirurg po 
posegu še enkrat pregleda področje operacije, zatem odstrani vse instrumente, odstrani plin 
in vsako rano zašije s kožnim šivom. Po končani laparoskopiji lahko nekaj plina ostane v 
trebušni votlini, ki lahko draži prepono in povzroča bolečino v ramenih. Bolečina lahko traja, 
dokler se plin popolnoma ne resorbira. Odstranjeno tkivo se pošlje na histopatološko 
preiskavo. Šivi se običajno odstranijo po sedmih dneh od operacije (Drobnič, 2012).  
Laparoskopska sterilizacija, izvedena s koagulacijo jajcevodov, je pogosto izbrana zaradi 
svoje ireverzibilnosti, zlasti pri ženskah, ki ne želijo več zanositi. V raziskavi, ki so jo izvedli 
v Angliji, poročajo, da so se ženske odločile za sterilizacijo zaradi naslednjih razlogov: 
izogibanje možnim stranskim učinkom hormonov, da bi se izognile zanositvi in rojstvu 
otrok, lahko pa tudi zaradi pomanjkanja informacij v zvezi z reverzibilnimi metodami (Kane 
et al., 2009). 
1.1.2 Zdravstvena obravnava žensk pri laparoskopski sterilizaciji 
Ženske se pogosto odločijo za sterilizacijo zaradi napačnih razlogov (mladost, ločitev od 
partnerja ipd.) in kasneje sterilizacijo obžalujejo (Jensen et al., 2012), zato je naloga 
zdravnikov in medicinskih sester, da se z žensko pogovorijo in ji v primeru napačnega 
razloga sterilizacijo tudi odsvetujejo (Creinin, Zite, 2014). 
Žensko, ki se odloči za laparoskopsko sterilizacijo, je treba na poseg pripraviti psihično, 
fizično in administrativno. Negotovost in neinformiranost lahko za pacientko predstavljata 
stres, zato je naloga medicinske sestre, da poda pacientki informacije o posegu in je med 




hišnim redom, z oddelkom ter zdravstvenimi delavci in jo informira s splošnimi in bolj 
podrobnimi detajli posega. Spodbuja jo k vprašanjem, s katerimi preveri, če pacientka 
razume navodila. Pacientko se nato fizično pripravi na poseg. Fizična priprava se deli na: 
• zgodnjo ali splošno pripravo (predoperativne preiskave), 
• specifično pripravo (urejanje pacientkinih spremljajočih presnovnih obolenj) in 
• neposredno pripravo (dieta, teščost, priprava prebavnega trakta, priprava kože in 
operativnega polja, prevoz pacientke v operacijske prostore) (Arlič, Lavtižar, 2010). 
Ribič-Pucelj (2012) navaja, da mora biti pacientka natančno seznanjena s postopkom 
laparoskopske sterilizacije in z morebitnimi zapleti, zato mora po pojasnilu podpisati 
privolitev (informirano soglasje).  
1.1.3 Zapleti, povezani z laparoskopsko sterilizacijo 
Kot pri vsaki operaciji se tudi pri laparoskopski sterilizaciji lahko pojavijo zapleti. Zelo 
pomembno je, da se pacientke zavedajo potencialnih tveganj in zapletov, preden se odločijo 
za laparoskopsko sterilizacijo (Gynaecology Advanced Nurse Practitioner, Grimsby, 2011). 
Najpogostejši zapleti, ki se med laparoskopsko sterilizacijo pojavijo, so:  
• poškodbe notranjih organov, živcev ali žil – najpogosteje se med laparoskopsko 
sterilizacijo poškodujejo mehur, sečevod in črevo, lahko pa pride do poškodbe 
kateregakoli organa v trebuhu, tudi velikih žil ali živcev; če se med operacijo 
poškodujejo večje žile in so zato večje krvavitve, je treba odpreti trebušno votlino za 
dostop do trebušnih organov, da se krvavitev zaustavi; včasih je pri hudih krvavitvah 
treba odstraniti rodila z dodatno operacijo; 
• krvavitev – se v manjši meri pojavi pri vsaki operaciji, kadar pa je obilna in izguba 
krvi preseže 500 ml, je treba izgubljeno kri nadomestiti s transfuzijo rdečih krvnih 
celic že med operacijo ali po njej; 
• vnetja – nastanejo zaradi bakterijske okužbe rane med operacijo ali po njej; pri 
vnetjih je potrebno antibiotično zdravljenje, v nekaterih primerih je treba rano ali 
trebušno votlino ponovno odpreti z operacijo ter odstraniti vnetno tkivo ali gnoj; 
zaradi hudih vnetij se lahko odstranijo tudi rodila z dodatno operacijo;  




Tomažič (2015) navaja, da približno polovica zapletov nastane pri vzpostavljanju 
pnevmoperitoneja in vstavljanju troakarjev. Kasnejši zapleti so pogosto posledica disekcije 
tkiv in motenj hemostaze. Če se zapleta pri laparoskopski sterilizaciji ne prepozna 
intraoperativno, se zaplet obravnava kot pooperativni.  
Sterilizacija ne bi smela povzročiti sprememb v menstrualnem ciklusu ali dolgoročno 
vplivati na zdravje. Če ženska jemlje hormonsko kontracepcijo pred sterilizacijo, verjetno, 
da je menstruacija lažja in krajša zaradi hormonov. Ko ženska preneha z jemanjem 
hormonske kontracepcije, tudi učinki le-te izginejo in menstruacija lahko postane 
intenzivnejša, manj redna in bolj boleča (Gynaecology Advanced Nurse Practitioner, 
Grimsby, 2011). 
Drobnič (2012) navaja, da se po laparoskopski sterilizaciji lahko pojavi »post-tubal ligation 
sindrom«, ki opredeljuje simptome, ti pa se lahko pojavijo po sterilizaciji. Sindrom 
opredeljuje motnje menstruacije, spremembe spolnega obnašanja, predmenstrualni sindrom, 
bolečine v medenici ipd. Možen zaplet sterilizacije je tudi zanositev, ki je najpogosteje 
zunajmaternična (pojavi se zaradi napake pri postopku sterilizacije). 
1.1.4 Kakovost življenja po laparoskopski sterilizaciji 
Lutala in sodelavci (2011) so v raziskavi predstavili raznolike težave, ki jih imajo ženske po 
sterilizaciji in se nanašajo na spremembe somatskih simptomov, psiholoških simptomov, 
produktivnosti in na spremembe življenjskega sloga. Najpogostejše težave, ki vplivajo na 
kakovost življenja žensk, so motnje menstrualnega ciklusa in menstruacije (Sadatmahalleh 
et al, 2018; Sadatmahalleh et al. 2014; Jensen et al., 2012; Lutala et al., 2011; Basgül et al., 
2007; Kluivers et al., 2009), spolna disfunkcija (Sadatmahalleh et al, 2018; Sadatmahalleh 
et al. 2014; Jensen et al., 2012; Lutala et al., 2011; Kluivers et al., 2009; Basgül et al., 2007), 
anksioznost in depresija (Sadatmahalleh et al, 2018; Sadatmahalleh et al. 2014; Jensen et al., 
2012; Lutala et al., 2011; Kluivers et al., 2009; Basgül et al., 2007) ter bolečine v spodnjem 
delu trebuha (Sadatmahalleh et al, 2018; Sadatmahalleh et al. 2014; Jensen et al., 2012; 
Lutala et al., 2011; Kluivers et al., 2009; Basgül et al., 2007). Sadatmahalleh in sodelavci 
(2014) zato poudarjajo, da je ženskam treba zaplete, ki se lahko pojavijo po laparoskopski 





Basgül in sodelavci (2007) so v raziskavi ugotavljali vpliv sterilizacije na zdravje žensk. 
Večina žensk v raziskavi je bilo z laparoskopsko sterilizacijo zadovoljnih. Nekaj žensk je 
poročalo o stranskih učinkih, ki so se pojavili po laparoskopski sterilizaciji. Za postopek 
laparoskopske sterilizacije se ženske odločajo tudi nepremišljeno, kar lahko vpliva na 





Namen diplomskega dela je proučiti zaplete, ki se pojavijo po laparoskopski sterilizaciji, in 
kako le-ti vplivajo na kakovost življenja žensk, hkrati pa želimo podati usmeritve za 
soočanje z zapleti po laparoskopski sterilizaciji v vsakdanjem življenju žensk.  
 
V diplomskem delu smo si zastavili naslednje cilje: 
• preučiti zaplete, ki se najpogosteje pojavljajo pri ženskah po laparoskopski 
sterilizaciji, 
• ugotoviti vpliv laparoskopske sterilizacije na zdravje in kakovost življenja žensk. 
 
V diplomskem delu smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kateri zapleti se pri ženskah najpogosteje pojavijo po laparoskopski sterilizaciji? 
• Kako laparoskopska sterilizacija vpliva na zdravje ženske? 



















3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili raziskovalni dizajn pregleda literature, ki temelji na 
pregledu domače in tuje strokovne literature iz področja »kakovost življenja žensk po 
laparoskopski sterilizaciji«, ki je bila objavljena od leta 2009 do 2020. Za iskanje literature 
smo uporabili različne domače in tuje podatkovne baze, kot so COBIB.si, CINAHL; 
Medline, Wiley in Google učenjak. Iskanje literature je potekalo s pomočjo naslednjih 
ključnih besed v slovenskem in angleškem jeziku: »laparoskopska sterilizacija/laparoscopic 
sterilization«, »laparoskopska sterilizacija IN zapleti/laparoscopic sterilization AND 
complications«, »laparoskopska sterilizacija IN življenje žensk/laparoscopic sterilization 
AND women's lives«, »laparoskopska sterilizacija IN posledice/laparoscopic sterilization 
AND consequences« (Tabela 1).  
Tabela 1: Identificirana literatura z izbranimi ključnimi besednimi zvezami v posameznih 
podatkovnih bazah  
Ključne besede COBIB
.si 
CINAHL Medline  Wiley Google 
učenjak 
laparoskopska sterilizacija 3 / / / 59 
laparoscopic sterilization / 387 512 281 612 
laparoskopska sterilizacija IN 
zapleti 
0 / / / 10 
laparoscopic sterilization AND 
complications 
/ 146 219 119 321 
laparoskopska sterilizacija IN 
življenje žensk 
0 / / / 7 
laparoscopic sterilization AND 
women's lives 
/ 11 26 24 28 
laparoskopska sterilizacija IN 
posledice 
0 / / / 19 
laparoscopic sterilization AND 
consequences 
/ 16 98 21 187 
Skupaj 3 560 855 445 1243 
Za vključitev literature v pregled smo upoštevali naslednja merila: prosto dostopne 




vključili člankov, starejših od letnika 2009, ki se tematsko niso ujemali z namenom 
diplomskega dela in ki so bili plačljivi oziroma nedostopni v celoti. 
Za prikaz poteka izbora literature je bil upoštevan mednarodni standard, PRIZMA diagram 
(Slika 1).   
 
Slika 1: Prizma diagram (Pepper et al., 2018) 
Kakovost literature, ki smo jo uvrstili v končni pregled in obdelavo podatkov, smo določili 
s pomočjo hierarhije dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu (Polit, Beck, 2014), kar 





Tabela 2: Razporeditev analizirane literature glede na hierarhijo dokazov  
Nivo Hierarhija dokazov 
Nivo 1 Sistematični pregled randomiziranih kliničnih raziskav 
Število vključenih besedil = 0 
Sistematični pregled nerandomiziranih raziskav 
Število vključenih besedil = 0 
Nivo 2 Posamezne randomizirane klinične raziskave 
Število vključenih besedil = 6 
Nivo 3 Sistemski pregledi korelacijskih/opazovalnih raziskav 
Število vključenih besedil = 0 
Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne študije 
Število vključenih strokovnih besedil = 2 
Nivo 5 Sistematični pregled opisnih/kvalitativnih študij 
Število vključenih besedil = 2  
Nivo 6 Kvalitativno/kvantitativno zasnovane študije 
Število vključenih besedil = 6  
Nivo 7 Mnenja avtorjev 
Število vključenih besedil = 0 
 






Tabela 3 prikazuje članke po modificiranem PICO (P = Population, I = Intervention, C = Comparison, O = Outcomes) modelu. Opisali smo 
populacijo oz. vzorec, ključna spoznanja in intervencije. Dodali smo hierarhično opredelitev posameznega članka po metodologiji Polita in Becka 
(2014). Na osnovi tega ocenjujemo, da naš pregled literature sodi med srednje močne zasnovane raziskave. Največ pregledanih raziskav je bilo 
umeščenih na drugi in šesti nivo hierarhije dokazov. 
Tabela 3: Nabor v analizo vključenih člankov  
Avtor, leto, država Metodologija in 
hierarhija dokazov 
Vzorec Ključna spoznanja Intervencije in predlogi 
Ozerkan et al., 2010 
Turčija 
Kvantitativna 
raziskava – nivo 6 
97 anketiranih 
žensk 
Krvavitev in dismenoreja sta po laparoskopski 
sterilizaciji najpogosteje opažena zapleta. 
Sprememba vzorca je bila odkrita pri 7,6 % 
pacientk. Menstrualne krvavitve s strdki krvi so 
se v drugem pooperativnem letu znatno 
zmanjšale. V tretjem, četrtem in petem letu je 
bilo pri pacientkah znatno zmanjšanje 
dismenoreje (p < 0,05). Medtem ko je 
predmenstrualni sindrom pred operacijo imelo 
45,3 % pacientk, ga je imelo v četrtem letu 30,9 
% in petem letu po laparoskopski sterilizaciji 
24,7 % pacientk (p < 0,05).  
V pooperativnem obdobju je opažena znižana 
pojavnost predmenstrualnih težav. Zdi se, da 
na druge parametre in na menstrualni vzorec 
postopek sterilizacije ni bistveno vplival, 
poleg tega pa tudi sterilizacija jajcevodov ne 
predstavlja dodatnega tveganja za 
menstrualne nepravilnosti. Po laparoskopski 
sterilizaciji se lahko v kasnejšem 
pooperativnem obdobju pojavijo različni 
zapleti, zato spremljanje pacientk le v 
zgodnjem obdobju ni primerno. Spoznanja 
kažejo, da bi morale raziskave, osredotočene 
na to temo, pacientke spremljati dalj časa. 
Bouillon et al., 2018 
Francija 
Kohortna raziskava – 
nivo 2 





Pri ženskah je histeroskopska sterilizacija 
znatno povezana z večjim tveganjem za 
ginekološke zaplete v 1 letu in več kot 3 leta kot 
laparoskopska sterilizacija. Tveganje zaradi 
zdravstvenih izidov se v enem letu ali v treh 
letih ni bistveno povečalo. 
Laparoskopska sterilizacija pri ženskah 






Gulum et al., 2010 
Indija 
Kvantitativna 
raziskava – nivo 6 
153 anketiranih 
žensk na dveh 
klinikah 
Za pridobitev ocene spolne funkcije so bile 
paciente pozvane, da izpolnijo vprašalnik o 
indeksu spolne funkcije žensk (FSFI) in kratek 
obrazec raziskave medicinskih izidov (SF-36). 
Pri ženskah z laparoskopsko sterilizacijo so bile 
vse vrednosti nižje, razlike v spolni funkciji 
med skupinami pa so bile statistično pomembne. 
Tudi pri analizi rezultatov SF-36 so bile 
ugotovljene razlike v primerjavi med ženskami 
z laparoskopsko sterilizacijo in brez. 
Prekinitev plodnosti, ki je ena od pomembnih 
sposobnosti žensk, z laparoskopsko 
sterilizacijo je lahko dejavnik tveganja za 
spolno disfunkcijo žensk z nizko stopnjo 
izobrazbe. 
Huber et al., 2009 
Švica 
Randomizirana 




je 9 let 
Po izključitvi primerov z zunanjimi dejavniki, ki 
so lahko vplivali na operativni izid, so bile 
ugotovljene tri skupine pacientk: (1) intervalna 
laparoskopska sterilizacija, ki ni povezana z 
nosečnostjo (n = 20.325); (2) poporodna 
laparoskopska sterilizacija (n = 2.233); (3) 
poporodna sterilizacija z minilaparotomijo (n = 
5.095). Operativne in pooperativne zaplete so 
avtorji primerjali glede na kirurški pristop. 
Delež večjih zapletov je bil višji v skupini 3 kot 
v skupini 1 (0,39 % v primerjavi z 0,10 %, p < 
0,001). Manjši zapleti so bili statistično značilno 
pogostejši v skupini 3 (0,82 %) kot v skupini 1 
(0,26 %) ali skupini 2 (0,27 %).  
Kadar je na voljo, je treba izbrati 
laparoskopski pristop za sterilizacijo žensk. 
Kunkeri et al., 2017 
Indija 
Prospektivna 
raziskava – nivo 4 
60 žensk, 
anketiranje v dveh 
intervalih, v 
razmiku 6 mesecev 
Razširjenost spolnih motenj v raziskovani 
populaciji je bila 36,7 % pred laparoskopsko 
sterilizacijo. Ta stopnja se je po postopku 
laparoskopske sterilizacije povečala na 71,7 %. 
Pogoste motnje so bile v orgazmu, vzburjenju in 
želji. Bolečina je bila najmanj pogosta težava. 
Spolna disfunkcija se razlikuje glede na stopnjo 
izobrazbe, poklic in regijo bivanja. 
Laparoskopska sterilizacija jajcevodov pri 
ženskah poslabša spolno delovanje. Za 
preprečevanje težav je treba vključiti ženske v 





Lutala et al., 2011 
Kongo 
Kvalitativna 
raziskava – nivo 6 
Intervjuvanje 15 
žensk 
Zapleti po laparoskopski sterilizaciji so bili 
raznoliki, pri čemer so se pojavljali somatski 
simptomi, psihološki simptomi in spremembe v 
življenjskem slogu. 
Ženske so po laparoskopski sterilizaciji 
poročale o nasprotujočih si izkušnjah na več 
področjih svojega življenja. Za zmanjšanje 
verjetnosti psihosocialne obolevnosti je 
potrebno upravljanje, vključno z zavedanjem 
o posebnostih posamezne pacientke. 









V raziskavi so avtorji ocenjevali uspeh, 
obžalovanje in reverzibilnost laparoskopske 
sterilizacije s podvezovanjem jajcevodov s 
sponko. Dvaindvajset (4 %) žensk je obžalovalo 
operacijo, 7 (1,2 %) žensk je imelo ponovno 
operacijo za preobrat sterilizacije in vse so 
pozneje zanosile. 
Neuspeh po laparoskospki sterilizaciji s 
podvezovanjem jajcevodov s sponkami je 
manjši od 1 : 500 operacij. Izbira pacientk in 
izkušnje kirurgov so lahko vplivale na te 
rezultate. 
Mao et al., 2015 
ZDA 
Prospektivna 
kohortna raziskava – 
nivo 2 
52.326 žensk 2005–






Pacientke s histeroskopsko sterilizacijo so bile 
starejše od pacientk, pri katerih se je izvajala 
laparoskopska sterilizacija, bolj verjetno pa je, 
da so v preteklosti imeli medenično vnetno 
bolezen (p < 0,01), abdominalne operacije (p < 
0,01), in carski rez (p < 0,01). Eno leto po 
operaciji histeroskopska sterilizacija ni bila 
povezana z večjim tveganjem za nenamerno 
nosečnost, temveč je bila povezana z znatno 
povečanim tveganjem za ponovno operacijo, in 
sicer v primerjavi z laparoskopsko sterilizacijo. 
Pacientke, ki so imele histeroskopsko 
sterilizacijo, imajo podobno tveganje za 
nenamerno nosečnost, vendar več kot 10-krat 
večje tveganje za ponovno operacijo v 
primerjavi s pacientkami, ki so imele 
laparoskopsko sterilizacijo. O prednosti in 
tveganju obeh postopkov je treba razpravljati 
s pacientkami za informirano odločanje. 
Mao et al., 2019 
ZDA 
Prospektivna 
kohortna raziskava – 
nivo 2 
63.349 žensk 2005–






Ocenjeno tveganje, da bi ženske v sedmih letih 
opravile dodatno ligacijo ali resekcijo jajcevoda, 
je bilo po histeroskopski sterilizaciji večje kot 
pri laparoskopski sterilizaciji (3,9 % v 
primerjavi z 1,6 %). Razlika je bila najbolj 
izrazita v začetnem letu po poskusu sterilizacije 
(1,5 % v primerjavi z 0,2 %). 
Pacientke, ki so imele histeroskopsko 
sterilizacijo, imajo večje tveganje, da bodo 
prejele dodatno resekcijo jajcevoda ali 
ligacijo kot tiste, ki so imele laparoskopsko 













Ženske so imele po laparoskopski sterilizaciji 
psihosocialne težave pogosteje kot fizične 
težave, najmanjkrat so poročale o spolnih 
težavah. Učinkovito so uporabljale 
konfrontativne, neodvisne in optimistične stile 
spopadanja. Zdravstvene težave in načini 
obvladovanja so pozitivno povezani. 
Ugotovljena je bila tudi močna pozitivna 
korelacija med uporabo načina spoprijemanja in 
učinkovitostjo spopadanja s težavami. 
Potrebne so nadaljnje raziskave za analizo 
interakcije med zdravstvenimi težavami po 
laparoskopski sterilizaciji in strategijami za 
obvladovanje zapletov. 
Perkins et al., 2016 
ZDA 
Prospektivna 









V primerjavi s histerolskopsko sterilizacijo je 
pri laparoskopski sterilizaciji več žensk 
poročalo o medenični bolečini. 
Histeroskopska sterilizacija je lahko povezana 
z večjo stopnjo nosečnosti, večjo menstrualno 
disfunkcijo in več histeroskopskih operacij 




Kohortna raziskava – 
nivo 2 
300 žensk v 
kliničnem okolju v 
obdobju enega leta 
(150 z 
laparoskopsko 
sterilizacijo, 150 jih 
je uporabljalo 
kondom) 
Obstoj spolne disfunkcije in slabša kakovost 
življenja po postopku laparoskopske sterilizacije 
sta predmeta razprav že desetletja. Ugotovitve 
raziskave razkrivajo negativne učinke 
laparoskopske sterilizacije na spolno življenje in 
kakovost življenja žensk. 
Priporočljivo je povečati ozaveščenost in 
znanje zdravstvenih delavcev o spolni funkciji 
in kakovosti življenja pri ženskah, ki opravijo 








Cilj raziskave je bil oceniti menstrualni vzorec, 
spolno funkcijo ter anksioznost in depresijo pri 
ženskah z obžalovanjem po sterilizaciji in 
potencialnimi vplivnimi dejavniki za 
obžalovanje po laparoskopski sterilizaciji pri 
iranskih ženskah. 
Zapleti zaradi sterilizacije so glavni vzrok za 
obžalovanje pri ženskah, zato je treba pred 
sterilizacijo posvetiti ustrezno pozornost 
omembi verjetnih zapletov, kot so 
menstruacijske motnje, spolna disfunkcija, 





Smith et al., 2010 
Avstralija 
Kvantitativna 




447 (16,4 %) žensk je  poročalo, da so imele 
laparoskopsko sterilizacijo, 85,0 % pa jih je 
trenutno starih med 40 in 64 let. Laparoskopska 
sterilizacija ni bila povezana s kakršnimi koli 
posebnimi spolnimi težavami, kot so fizične 
bolečine med spolnim odnosom ali nezmožnost 
doseganja orgazma. 
Laparoskopska sterilizacija nima nobenih 
škodljivih učinkov na spolno življenje žensk. 
Te ugotovitve je treba predstaviti parom, ki 
sterilizacijo obravnavajo kot možno 
kontracepcijo. 
Vieira, de Souza, 
2011 
Kvalitativna 
raziskava – nivo 6 
Intervjuvanje 235 
žensk 
V raziskavi je sodelovalo 235 žensk, ki so bile 
sterilizirane v zadnjih petih letih. Večina je bila 
poročena ali živela v partnerski skupnosti, imela 
otroke in višjo izobrazbo. Večini se je 
laparoskopska sterilizacija zdela enostaven 
operativni poseg in čakalna doba je bila 
primerna. S svetovanjem so bile zadovoljne in 
99 % jih je bilo zadovoljnih s sterilizacijo. 
Vendar je četrtina anketiranih menila, da je 
sterilizacija reverzibilna.  
Ženske je treba pred laparoskopsko 
sterilizacijo informirati. Čeprav so trenutno 
zadovoljne s sterilizacijo, v prihodnosti morda 
ne bodo. V oceni z vidika uporabnika 
zdravstvene storitve bi bilo treba upoštevati 
ne le njihovo mnenje, temveč tudi njihove 
interese. 
Shreffler et al., 2016 
ZDA 




Ugotovitve so pokazale, da 28 % žensk, ki so 
bile laparoskopsko sterilizirane, svojo odločitev 
obžaluje. Čas sterilizacije in vzrok za 
sterilizacijo, ki je bil večinoma, da preprosto ne 
želijo (več) otrok (npr. situacijski dejavniki, 
zdravstvene težave, spodbuda drugih in 
sodelavci), sta povezana z obžalovanjem 
sterilizacije. Obžalovanje sterilizacije je glede 
na sociodemografske značilnosti pomembno 
povezano z depresivnimi simptomi. 
Obžalovanje sterilizacije je pri ženskah dokaj 
pogosto in je povezano z zvišanimi, vendar ne 
nujno kliničnimi depresivnimi simptomi. 
Razlogi za sterilizacijo imajo lahko 
pomembne posledice za obžalovanje 
sterilizacije in s tem povezane depresivne 
simptome. Glede na zapletenost postopka 
odločanja je nujno, da se ženske zavedajo 
potencialnih slabosti laparoskopske 
sterilizacije in poznajo tudi druge 
kontracepcijske metode. Informiranje žensk o 
postopku laparoskopske sterilizacije in 





Za kodiranje smo uporabili metodo odprtega kodiranja, kjer smo tematsko navezujoče kode 
smiselno povezovali v isto kategorijo. Na ta način smo dobili teoretično opredelitev 
problema ali pojava (Vogrinec, 2008). Rezultate kodiranja prikazuje Tabela 4. 
Tabela 4: Identifikacija kod in združevanje kod po kategorijah 
Kategorija Kode Avtorji 
Zapleti, ki se najpogosteje 
pojavijo po laparoskopski 
sterilizaciji 
Krvavitev, dismenoreja, menstrualni 
cikel, varnost postopka, uspešna 
metoda sterilizacije, akutne krvavitve, 
poškodbe trebuha, srčni zastoj, 
tromboza, bolečine v medenici 
MacKenzie, 2009; 
Ozerkan et al., 2010;  
Lutala et al., 2011; 
Mao et al., 2015; 
Perkins et al., 2016 
Bouillon et al., 2018 
Mao et al., 2019 
Vpliv laparoskopske 
sterilizacije na zdravje žensk  
»Post,tubal ligation sindrom«, nizka 
smrtnost, redki operativni zapleti, 
psihosocialne težave, fizične težave, 
spolne težave, zaskrbljenost, žalost, 
občutek nesprejemanja družinskih 
članov, obžalovanje, depresija, 
prekomerna krvavitev med 
menstruacijo, manjše tveganje za 
nastanek raka jajčnikov, zaščita pred 
nosečnostjo 
Huber et al., 2009; 
Gulum et al., 2010; 
Perkins et al., 2016 
Shreffler et al., 2016; 
Monteiro, D'sa, 2017 
Vpliv laparoskopske 
sterilizacije na kakovost 
življenja žensk  
Spolne težave, izobrazba žensk, 
izobraževanje zdravstvenih delavcev, 
starost žensk, informiranje žensk, 
predznanje o laparoskopski sterilizaciji, 
bolečine v trebuhu, somatske težave, 
odnosne težave, psihične težave, 
usklajevanje pogledov na sterilizacijo, 
utrujenost, obžalovanje, menoragija, 
tesnoba, depresija, svetovanje pred 
sterilizacijo, stik z zdravnikom, stik z 
medicinsko sestro, sodelovanje družine 
MacKenzie, 2009; 
Gulum et al., 2010; 
Smith et al., 2010; 
Lutala et al., 2011; 
Vieira, de Souza, 2011; 
Sadatmahalleh et al., 2015; 
Sheffer et al., 2016; 
Kunkeri et al., 2017; 
Sadatmahalleh et al., 2018 
Med pregledovanjem literature je bilo identificiranih 42 kod, ki so bile določene glede na 
posamezne lastnosti kod in njihovo vzajemno povezanost. V prvo kategorijo so uvrščene 
kode, ki smo jih postavili pri branju literature o zapletih, ki se pojavijo med in po 
laparoskopski sterilizaciji. V drugi kategoriji so združene kode, ki opredeljujejo vpliv 
laparoskopske sterilizacije na zdravje žensk. V tretji kategoriji so združene kode, ki dajo 
odgovor na vprašanje, kako laparoskopska sterilizacija vpliva na kakovost življenja žensk. 
Ozerkan in sodelavci (2010) so v raziskavi ugotovili, da sta zapleta, ki se najpogosteje 
pojavita po laparoskopski sterilizaciji, krvavitev in dismenoreja. V tej raziskavi je bilo 
ugotovljeno, da postopek laparoskopske sterilizacije ni vplival na 60,8 % pacientk. 5 
pacientk je navedlo, da so imele redne menstrualne cikle pred laparoskospko sterilizacijo, 




medtem ko so se pri 5 pacientkah, pri katerih so bili opaženi nepravilni cikli, vzorci rednih 
ciklov začeli od prvega pooperativnega leta. V raziskavi so pacientke spremljali 5 let in 
ugotovili pomembne spremembe v zvezi s krvavitvami (z drobnimi strdki krvi) po drugem 
pooperativnem letu, hkrati pa so določili zmanjšanje pritožb zaradi dismenoreje po tretjem 
pooperativnem letu. Tako Bouillon in sodelavci (2018) kot tudi Ozerkan in sodelavci (2010) 
poročajo o podobnih zapletih pri laparoskopski sterilizaciji v pooperativnem obdobju petih 
let, vendar so bili ti manjkrat zabeleženi kot pri ženskah, ki so opravile histeroskopsko 
sterilizacijo. MacKenzie (2009) je v raziskavi ugotovil, da je laparoskopska sterilizacija s 
podvezovanjem jajcevodov uspešna metoda sterilizacije, saj je razmerje med neuspešnim in 
uspešnim postopkom 1 : 500. Kljub nekaterim zapletom, se je laparoskopska sterilizacija 
izkazala za bolj uspešno kot histeroskopska sterilizacija (Mao et al., 2019; Bouillon et al., 
2018; Perkins et al., 2016; Mao et al., 2015). Bouillon in sodelavci (2018) navajajo, da je 
laparoskopska sterilizacija znatno povezana z večjim takojšnjim tveganjem za operacijske 
zaplete (akutna krvavitev, poškodbe trebuha, srčni zastoj, tromboza) kot histeroskopska 
sterilizacija, vendar predstavlja manjše tveganje za ginekološke zaplete (neuspešna 
sterilizacija, ponovitev operacije v obdobju enega leta). Več avtorjev (Mao et al., 2019; 
Bouillon et al., 2018; Mao et al., 2015) izpostavlja, da postopek laparoskopske sterilizacije 
večinoma ni treba ponoviti, medtem ko je histeroskopsko sterilizacijo včasih treba, in sicer 
največkrat v obdobju enega leta po operaciji. Perkins in sodelavci (2016) pa so v raziskavi 
ugotovili, da obstaja tudi povezanost med laparoskopsko sterilizacijo in bolečino v medenici.  
Ugotavljali smo tudi vpliv laparoskopske sterilizacije na zdravje ženske. Gulum in sodelavci 
(2010) navajajo, da v literaturi še ni opredeljeno, da »post-tubal ligation sindrom« vpliva na 
zdravje žensk. Huber in sodelavci (2009) na podlagi pregleda literature izpostavljajo, da je 
smrtnost pri laparoskopski metodi sterilizacije zelo nizka. V raziskavi so ugotovili, da se pri 
laparoskopski sterilizaciji manjkrat pojavijo zapleti kot pri drugih posegih sterilizacije. 
Monteiro in D'sa (2017) navajata, da je raziskava zdravstvenih težav in spoprijemanja 
strategij žensk po laparoskopski sterilizaciji pokazala večje psihosocialne težave, ki jim 
sledijo fizične in spolne težave. Najpogostejše psihosocialne težave so pogosta zaskrbljenost 
žensk zaradi majhnih stvari, žalost in občutek nesprejemanja družinskih članov. Obžalovanje 
po sterilizaciji najpogosteje izkusijo pari, ki so bili pred sterilizacijo v konfliktu. Nizka 
starost ženske je dejavnik obžalovanja laparoskopske sterilizacije, saj 5 % steriliziranih 
žensk v Indiji, starih 15-49 let, poroča o obžalovanju. Shreffler in sodelavci (2016) navajajo, 




nekatere ženske morda ne bodo pomirile zaradi izgube plodnosti po opravljenem postopku 
sterilizacije. 
Prekomerna krvavitev med menstruacijo in dismenoreja sta se uvrstili na prvo mesto med 
fizičnimi težavami, čeprav redka, neuspešna sterilizacija lahko povzroči zunajmaternično 
nosečnost. Povezava nastaja med okluzijo jajcevoda in kasnejšo histerektomijo (Monteiro, 
D'sa, 2017). Laparoskopska sterilizacija tudi pozitivno vpliva na zdravje žensk, saj 
opazovalne raziskave kažejo bistveno manjše tveganje za nastanek raka na jajčnikih po 
sterilizaciji jajcevodov, ki ga pripisujejo dolgoročnemu zmanjšanju retrogradne 
menstruacije. Teoretična, čeprav še nedokazana, korist zmanjšanja raka jajčnikov in 
verjetnost večje zaščite pred nosečnostjo s popolno odstranitvijo obeh jajcevodev bi morala 
biti tudi del informiranega soglasja pri razpravljanju o možnostih sterilizacije z ženskami  
(Perkins et al., 2016). 
Zanimalo nas je, v kolikšni meri laparoskopska sterilizacija vpliva na kakovost življenja 
žensk. Več avtorjev (Kunkeri et al., 2017; Gulum et al., 2010; Smith et al., 2010) je v 
raziskavah preučevalo povezanost med laparoskopsko sterilizacijo in spolno funkcijo 
(spolne težave, kot so nizka želja ali zanimanje, težave z orgazmom in dispareunija). Gulum 
in sodelavci (2010) so ugotovili, da lahko laparoskopska sterilizacija predstavlja dejavnik 
tveganja za spolne funkcije in kakovost življenja pri ženskah z nizkim izobrazbenim 
statusom. Spolna disfunkcija ima lahko velik vpliv na kakovost življenja in je zelo razširjena 
zdravstvena težava. Motena spolna funkcija ima lahko škodljive učinke na samozavest, 
občutek celote, družbeni odnos in zakonski položaj žensk. Zelo težko je natančno oceniti 
spolne funkcije in učinke kakršnih koli nepravilnosti teh funkcij na kakovost življenja pri 
ženskah. Na to temo ni vzajemno dogovorjenega vprašalnika. Zaradi tega je še vedno v 
uporabi nekaj različnih vprašalnikov. Do podobnih ugotovitev so v svoji raziskavi prišli tudi 
Sadatmahalleh in sodelavci (2015). O nasprotnih ugotovitvah v raziskavi poročajo Smith in 
sodelavci (2010), ki navajajo, da spolne težave pri ženskah niso bolj verjetne, če so imele 
laparoskopsko sterilizacijo. Rezultati so pokazali, da so ženske v spolnih odnosih bolj 
zadovoljne, saj nimajo skrbi z zanositvijo. Kunkeri in sodelavci (2017) navajajo, da se v 
Indiji ljudje, zlasti ženske, obotavljajo govoriti o svojih spolnih težavah. To je posledica 
vpliva kulture, kjer obstaja več stoletij tabu v razpravi o spolnih zadevah. Večina ljudi je 
nevedna in nima dovolj znanja o spolnosti. Ženske ne morejo prepoznati ali priznati, da 




ki zaznajo kakršno koli težavo s svojim spolnim delovanjem, o tem ne morejo razpravljati z 
nikomur (vključno z zakoncem in s svojim zdravnikom). Težave z željo po spolnosti in 
orgazmom so bile bolj prisotne med ženskami, starejšimi od 25 let, z nižjo stopnjo izobrazbe 
in s tistimi iz podeželskih okolij. Razlogi za to so lahko pomanjkanje spolnega znanja med 
ženskami, zlasti tistimi, ki prihajajo iz podeželja in imajo nižjo izobrazbo (Kunkeri et al., 
2017). Najbolj znana biološka sprememba po laparoskopski sterilizaciji je »post-tubal 
ligation sindrom«, ki poteka s hormonskimi spremembami in z menstrualnimi 
nepravilnostmi. V etiologiji tega sindroma so nekateri dejavniki, vključno z zmanjšanjem 
pretoka krvi iz jajčnikov zaradi disekcije jajčne veje maternične arterije med sterilizacijo, 
hormonske spremembe in/ali prenehanje peroralnih kontraceptivov. Gulum in sodelavci 
(2010) navajajo, da ni jasno, ali »post-tubal ligation sindrom« vpliva na spolno funkcijo 
žensk. Lutala in sodelavci (2011) navajajo, da pomanjkanje libida v raziskavi samo po sebi 
ni bilo izolirano, ampak je bilo povezano z bolečinami (vaginalnimi, trebušnimi ali obojimi), 
ki so nastale s postopkom laparoskopske sterilizacije. 
Pričakuje se, da bo laparoskopska sterilizacija na zdravih ženskah imela pozitiven učinek, ki 
bo izboljšal kakovost življenja. Vendar pa je več raziskav poročalo o menstrualnih, 
somatskih, afektivnih, odnosnih ali psiholoških težavah po sterilizaciji pri ženskah (Lutala 
et al., 2011). Lutala in sodelavci (2011) navajajo, da zapleti sterilizacije jajcevodov segajo 
od kliničnih stanj do osebnih ter od kontekstualnih do etičnih problemov. V raziskavi so bile 
izkušnje vsake ženske kontrastne kategorije, teme pa predstavljene v smislu prednosti v 
primerjavi s slabostmi, dobička v primerjavi z izgubo, koristi v primerjavi s škodo in zdravja 
v primerjavi z boleznijo. To kaže, kako težko je uskladiti različne poglede na sterilizacijo. 
Kakovost življenja po laparoskopski sterilizaciji se za ženske lahko poslabša zaradi 
obžalovanja sterilizacije. Več avtorjev (Sadatmahalleh et al., 2018; Sadatmahalleh et al., 
2015; MacKenzie, 2009) navaja, da se obžalovanje sterilizacije pojavi pogosteje pri mlajših 
(30 let in manj) kot pri starejših ženskah. S psihosocialnimi vprašanji je povezanih več 
simptomov, nekateri od njih so utrujenost, obžalovanje, nediferencirane pritožbe. Pri 
ženskah s posterilizacijskim obžalovanjem je bolj verjetno, da se bodo pojavile menoragija, 
tesnoba in depresija. Visoka predoperativna tesnoba in depresija sta lahko pomembna 
pokazatelja obžalovanja laparoskopske sterilizacije ter indikatorja za tesnobo in depresijo po 
sterilizaciji. Psihološki status žensk pred sterilizacijo je pomemben pri napovedovanju 
prihodnjega zadovoljstva in uspešnosti operacije (Sadatmahalleh et al., 2018; Sadatmahalleh 




njihovo kakovost življenja. Tesnoba in depresija sta povezani s cikličnimi hormonskimi 
spremembami, na katere lahko vpliva laparoskopska sterilizacija (Sadatmahalleh et al., 
2015). Dejavnik, ki je pomembno povezan z obžalovanjem sterilizacije, je tudi svetovanje 
pred sterilizacijo (Sadatmahalleh et al., 2018). Ta rezultat podpira priporočilo, da bi morale 
biti ženske v celoti obveščene o postopku laparoskopske sterilizacije in možnih zapletih ter 
imeti dostop do drugih možnosti kontracepcije, preden se sterilizirajo. Če bi lahko pred 
sterilizacijo ugotovili dejavnike, ki vodijo k obžalovanju, je mogoče nekatere od teh 
preprečiti (Sadatmahalleh et al., 2018). Sadatmahalleh in sodelavci (2018) so v raziskavi 
ugotovili, da so ženske, ki obžalujejo sterilizacijo, imele manjkrat svetovanje pred 
sterilizacijo kot ženske, ki sterilizacije ne obžalujejo. Pomanjkanje stika z zdravnikom in 
medicinsko sestro, pomanjkanje pripravljenosti na postopek in minimalen stik z zdravnikom 
in medicinsko sestro v pripravi na postopek pomeni premalo izmenjave informacij o 
laparoskopski sterilizaciji in prizadevanja za predhodno doseganje soglasja. Ženske v rodni 
dobi, ki laparoskopsko sterilizacijo obravnavajo kot kontracepcijsko metodo, bi morale biti 
v celoti seznanjene z razpoložljivimi kontracepcijskimi metodami, tveganji in relativno 






Sterilizacija je namenjena ženskam, ki so izpopolnile družino ali so prepričane, da nikoli ne 
želijo imeti otrok. V državah, kot je Kongo, ki ima visoko stopnjo umrljivosti mater, so 
raziskave, katerih cilj je izboljšati kakovost življenja žensk po kakršni koli metodi 
načrtovanja družine, dobrodošle (Lutala et al., 2011). Vendar se po posegu – laparoskopski 
sterilizaciji lahko pojavijo različni zapleti v poznem obdobju, zato spremljanje pacientk v 
zgodnjem obdobju po sterilizaciji ne zadostuje. Prihodnje raziskave, osredotočene na pojav 
zapletov po laparoskopski sterilizaciji, bi v raziskavo morale vzeti daljše časovno obdobje 
spremljanja pacientk. Lutala in sodelavci (2011) poudarjajo potrebo po personalizirani 
oskrbi pacientk od predoperativnega svetovanja do upravljanja pooperativnih pritožb, da bi 
dosegli dobre rezultate. 
 
Ugotovili smo, da se po laparoskopski sterilizaciji kakovost življenja bistveno zmanjšuje pri 
ženskah z nižjo stopnjo izobrazbe kot pri ženskah z višjo. To poudarja pomen podrobnega 
posvetovanja pred sterilizacijo, zlasti pri populaciji z nizko stopnjo izobrazbe. Mnogo žensk 
že leta trpi v tišini, ker v določenih državah, kot so npr. Indija, Arabske države, Afrika, 
spolne težave niso nekaj, o čemer bi ženska lahko govorila. Ženske bi morale svobodno 
govoriti o svoji spolni funkciji. Zdravnik se mora o tem pozanimati tako kot o vsaki drugi 
rutinski biološki funkciji (Kunkeri et al., 2017). V našem kulturnem okolju do omenjene 
problematike lahko prihaja zaradi migracij ljudi. Pomembno je, da se ženske spodbuja k 
pogovoru o težavah, na podlagi česar bodo zdravniki in medicinske sestre imeli več vpogleda 
v znanje žensk ter jih lažje informirali. Teoretična, čeprav še nedokazana, korist zmanjšanja 
raka jajčnikov in verjetnost večje zaščite pred nosečnostjo s popolno odstranitvijo obeh 
jajcevodov bi morala biti tudi del informiranega soglasja pri razpravljanju o možnostih 
sterilizacije z ženskami (Perkins et al., 2016). 
 
Vlogi zdravnika in medicinske sestre pri pripravi žensk na poseg je treba posvetiti več 
pozornosti. Nekatere izjave o tem, kako so zdravniki izvajali svetovanje pred postopkom, so 
zaskrbljujoči iz etičnih razlogov. Lutala in sodelavci (2011) so v raziskavi izpostavili korake 
za lažje doseganje skupnega stika med zdravnikom ali medinsko sestro in pacientom, ki išče 
zdravljenje ali zdravstveno nego: 
• razviti skupno razumevanje predstavljenih težav, 




• raziskati pričakovanja izvajalca zdravljenja/zdravstvene nege in pacienta glede vlog 
drug drugega in 
• se zavzemati za medsebojno odločanje pri upravljanju problema. 
Kadar se ženske same spopadajo z zapleti po laparoskopski sterilizaciji, najpogosteje 
uporabljajo konfrontativni slog reševanja težav, ki kaže na konstruktivno reševanje 
problemov, ki je tudi najučinkovitejši slog. Za učinkovito reševanje problemov morajo biti 
ženske dobro obveščene o zdravstvenih težavah po laparoskopski sterilizaciji. Raziskave, ki 
preučujejo dolgoročne učinke laparoskopske sterilizacije, poglobljene izkušnje žensk in 
posamezne razlike pri uporabi strategij obvladovanja, bi lahko imele pomembne posledice 
za izboljšanje zdravstvene nege (Monteiro, D'sa, 2017). 
Čeprav laparoskopska sterilizacija večini žensk ne znižuje kakovosti življenja, obstaja 
precejšni delež žensk, ki imajo težave po laparoskopski sterilizaciji. Informiranje žensk o 
laparoskopski sterilizaciji je bistvenega pomena, da bodo ženske tudi v prihodnosti s svojo 
odločitvijo zadovoljne in je ne bodo obžalovale (Vieira, de Souza, 2011), zato za izboljšanje 
kakovosti življenja žensk po laparoskopski sterilizaciji predlagamo naslednje ukrepe: 
• Predavanja na temo laparoskopske sterilizacije v zdravstveno-vzgojnih centrih in 
ambulantah družinske medicine – predavanja bi morala biti organizirana za 
informiranje vseh žensk, ciljna populacija pa bi morale biti ženske po 35. letu. V 
kolikor je ženska izrazila željo po laparoskopski sterilizaciji, bi jo moral zdravnik po 
informiranju napotiti še v zdravstveno-vzgoni center ali ambulanto družinske 
medicine, kjer bi ženska lahko v daljšem obdobju pridobila več informacij kot pri 
kratkem obisku zdravnika. Na podlagi prejetih informacij o laparoskopski 
sterilizaciji bi se ženska morala ponovno pogovoriti z zdravnikom o svoji odločitvi.  
• Psihološka ocena žensk – ženske brez otrok, mlajše od 25 let, in ženske, ki kažejo 
depresivne ali tesnobne simptome, bi pred laparoskopsko sterilizacijo morali napotiti 
k kliničnemu psihologu, ki bi podal svoje mnenje. Na podlagi tega bi lahko preprečili 
obžalovanje žensk zaradi sterilizacije in veliko duševnih stisk, ki ga obžalovanje 
ženskam prinese.  
• Promocija zdravja – več letakov in promocijskega materiala po zdravstvenih 
ustanovah (posebej na ginekološkem in porodnem oddelku), ki poleg pozitivnih 




• Izobraževanje zdravstvenih delavcev – izobraževanja bi morala vsebovati temo, kako 
ženske učinkovito informirati o laparoskopski sterilizaciji in ukrepe, če se pojavijo 
zapleti po laparoskopski sterilizaciji.  
• Spremljanje žensk po laparoskopski sterilizaciji – laparoskopsko sterilizacijo 
ponekod izvajajo v dnevni kirurgiji, najdaljša doba ležanja pa je en bolnišnični dan. 
Ker zdravnik in medicinska sestra žensko vidita le še enkrat po operaciji (v prvih 14 
dneh), ne moreta vedeti, če so se pojavili kakršnikoli zapleti, ki so povezani z 
laparoskopsko sterilizacijo. Priporočljivo bi bilo žensko pregledati ponovno po šestih 
mesecih in po enem letu, saj bi na ta način lahko pravočasno zaznali kakršne koli 
fizične ali psihične težave, ki so se pri ženski pojavile po laparoskopski sterilizaciji 
in vplivajo na kakovost življenja žensk.  
• Podporne skupine – če bi ženske kljub informiranosti kasneje obžalovale 
sterilizacijo, bi jo morali napotiti k strokovnjaku in v podporne skupine, kjer bi se s 
svojo stisko lažje spopadale in se izognile razvoju duševnih stanj, kot sta npr. 
depresija ali anksioznost. 
• Ozaveščanje družine – poleg ženske, ki se odloči za laparoskopsko sterilizacijo, mora 
biti tudi družina seznanjena z zapleti, ki se po laparoskopski sterilizaciji lahko 
pojavijo, in na kakšen način zaplete prepoznajo ter ukrepajo.  
V pregled literature je bila zajeta literatura, ki se navezuje na kakovost življenja žensk po 
laparoskopski sterilizaciji. Malo literature je neposredno vezano na povezavo med 
kakovostjo življenja in laparoskopsko sterilizacijo, veliko povezav govori o sterilizaciji na 
splošno. Našli smo tudi veliko člankov, katerih povzetki so bili izredno zanimivi, vendar 
niso bili v celoti dostopni in jih zaradi izključitvenih kriterijev nismo uporabili v pregledu 
literature. Na omenjeno temo nismo našli nobenega prosto dostopnega slovenskega članka, 
kar nakazuje na slabo raziskanost teme v našem prostoru.  
S pregledom literature smo ugotovili, da ima laparoskopska sterilizacija tako pozitivne kot 
tudi negativne učinke na kakovost življenja žensk. Kot vsaka operacija ima tudi 
laparoskopska sterilizacija lahko operativne posledice in zaplete, na katere se zdravniki in 
medicinske sestre najbolj osredotočajo, velikokrat pa je spregledana duševna stiska žensk, 
ki jo povzročijo psihični dejavniki po laparoskopski sterilizaciji. Vsekakor so potrebna 
nadaljnja raziskovanja obravnavane tematike, predvsem v slovenskem prostoru, kjer bi se 




Na podlagi dobljenih rezultatov bi učinkoviteje informirali ženske in lažje oblikovali 







S pregledom literature smo ugotovili, da laparoskopska sterilizacija večinoma prinaša 
različne poglede na dojemanje psihosocialnih posledic sterilizacije. Pri nekaterih ženskah 
sterilizaciji sledi mir uma in telesa, druge doživijo vrsto zapletov, ki izhajajo iz njihovega 
telesa, psihe, okolice in njihovega odnosa z izvajalci zdravstvenih storitev. Vsak zdravnik in 
medicinska sestra, ki vodita postopek laparoskopske sterilizacije in zdravstvene nege, se 
morata zavedati opisanih težav in upoštevati takšne morebitne zaplete v načrtu upravljanja 
postopka pri vsaki ženski. 
Znanje o zdravstvenih težavah kot posledica kontracepcijskih sredstev vpliva na izbiro in 
sposobnost žensk, da se spoprijemajo s svojimi težavami. Cilj zdravstvene nege je spodbujati 
zdravo vedenje ljudi in jim pomagati pri uporabi ustreznih strategij obvladovanja. Zato je 
izrednega pomena, da se ženske izobražujejo o zdravstvenih težavah, povezanih z 
laparoskopsko sterilizacijo. Rezultati so pokazali, da so zapleti zaradi sterilizacije glavni 
vzroki za obžalovanje sterilizacije, zato je treba posvetiti ustrezno pozornost omembi 
verjetnih zapletov postopka, kot so menstruacijske motnje, spolna disfunkcija ter 
anksioznost in depresija pri ženskah med svetovanjem pred sterilizacijo. Spodbuja se tudi 
poststeralizacijsko svetovanje za povečanje stopnje zadovoljstva pri ženskah. 
V prihodnosti bodo potrebne raziskave, ki bodo osvetlile vključenost razširjene družine pri 
sprejemanju odločitve za laparoskopsko sterilizacijo in dejavnike, ki vplivajo na kakovost 
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